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脳性麻療の重度決定要因と管理に関する精神神経学的考察
千葉大学医学部神経精神医学教室(主任松本貯教授)
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脳性麻痔とほ古く 1843年にLittle(1)が始めて異
常分娩，難産その他の周産期異常によるものとして 
注目して以来，臨床上多くの研究者によってその定
義および分類などに関して研究がなされている。
Phelps;2)は CerebralPalsyの名をもって 5型に分
類し， PerlsteinベDenho百(4)は決定的な疾患単位
ならずとして cerebraldysfunction syndromeと
して広く脳障害を含めた名称を与えている。
いずれの場合も発病年令が2才頃迄であり，非進
行性で永続性の運動機能障害を中心とするものとし
て，小児科，神経科，整形外科など各分野において
取り扱われているが， 1920年頃迄は poliomyelitis 
や earlybrain damageといまだ混同するととき
見方さえなされ，またその治療方面に関しては全く
悲観的で，わずかに，整形外科的治療と訓練にゆだ
ねられていた。
近年 McFie(5)，楢林(6)らによって神経生理学的見
地から積極的に(定位)脳手術が行なわれ好結果を
得て脳性麻痔の治療にー灯を投じているが，それと
てもすべての脳性麻痔に適応があるとは考えられ
ず，いわゆる治療の対象となり得ず， したがって，
現在の医学では如何様にもなしがたい重症者の存在
も少なくない。それらの者の行方を追ってみる時結 
局は第三の医学といわれる社会復帰への訓練さえ無
視されて医療の可能性も否定されたまま保護施設と
いう美名の下に医療からはるかかなたへと追いやら
れ忘れられているのが現状である。小児期において
は小児科医(19)が原因論的分類を目的として脳性麻
痔を管理し，痘性四肢の拘縮などに対しては整形外
科的治療と訓練に該当医師がたずさわっているが，
社会復帰への原動力ともなる精神機能の正確な測定
および意味付けに関しては，いまだ不充分なため，
成人脳性麻痔患者の場合には，単に職業的訓練に転
嫁されてしまっている有様であるといえよう。
1941年 ArnoldGesell and C. S. Amatruda (7) 
が impacton personality and social adjustment 
を発表して以来， Perlstein(3)，Cruickshank and 
Raus(8)等が脳性麻痔の代表的類型花関する知的お
よび心理的特性について述べているが，方法論的に
多くの課題を残したままであるといえる。 
著者は成人のいわゆる重度脳性麻痔患者のうちで
施設化されつつある者を対象とし，それらの運動機
能および精神機能の Potentialityを正確に把握し，
医学的管理および社会復帰への資料となすべく調査
を行なった結果について，社会精神医学的考察を加
えて報告する。
11 研究対象
千葉県内身体障害者女子収容施設Bホームにおい
て，昭和 36年 7月から 39年 8月までに個別に 38
名の脳性麻痔女性を調査した。各症例の重度と障害
部位は第1表のCとくである。年令構成は 18才以
上 50才までで平均30才。法的重度にしたがえば平
均重度2.4で全国の施設中最も重度者の多いととが
わかる。したがって就学年数も平均4年で低く，旧
制女学校および高校卒の場合はいずれも Diplegia
であるのが特徴的である。
表中 Case 1"'-'14はいわゆる athetotic.type， 
Case 15"'-'35は hypertonic，rigid-spastic type 
で，いわゆる ataxia K相当するものは，わずか3
例である。小児科領域で問題にされている脳性麻痔
の分類(20)K関しては，こ ζではふれず，主として
運動機能面から hyperkineticgroup と hyperto・ 
nic (rigid spastic) group として大別しただけで
その局所分類を加えると表1のCとくになる。 38
例のいずれにおいても生後数年の発症，非進行性，
永続性，生後熱性疾患の既往のないという最も基本
的な診断の基準(19)にしたがって選択を行なったも
のである。小児の場合と異り，家族からの詳細な既
往歴の直接的聴取が相当困難であり，熱性疾患の有
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無，歩行開始年令，脳性麻痔と Lサ診断を下された
年令，および現在までの非進行性経過などを障害者
から出来る限り聴取し，神経学的所見と総合して
脳性麻痔なる診断を新たに下したものである。一般
に身体障害者を始めとして多くの施設収容者におい
ては，特殊施設内での長期にわたる集団生活のため
に諸々な欲求不満がうっ積することの多いのは当然
であるが，それ以外 Iζ常~[，感情爆発，間歌的精神
異常状態を呈する収容者としては脳性麻痔者が最も
多く，頻繁に鎮静剤を使用しなければならないもの
が過半数におよび，さらに，表中明らかなととく， 
Epilepsyを伴なうものは 7例で 18%に達してい
る。 
III 研究方法および成績 
みられない ataxia type については，単なる記載
にとどめた。
以上のごとくに類型を区分し，一方現行の身体障
害者福祉法による重度を用いて症例を分類すると表 
2のごとくになる。既に示したととく，顔面筋およ
び頚筋上肢等広範囲に障害を見る症例では，同時に
言語障害(主として構音障害〉を伴う場合が多く，
さらに動作的表現も不充分でこの点 Am.Academy 
for Cerebral Palsy(ll)の分類にあるととし補助症
状的分類として Speech. Hearing，Visual ability 
を考慮すべきであるが，対象中には視聴覚障害者は
存在せず，言語障害が主として見られるので， 乙の
表 2. 類型と重度
1. 運動機能の現症
運動障害からの分類はI1lingworth!19)，The Little 
Club Memorandum (10)，Perlstein等の生理学的分
類にしたがい， Dyskinesia，Spasticity，Ataxia 
のごとく正確に区分す右乙とが，成人の場合，長期
の廃用性変形を伴うために不可能な症例も多く，一
応 athetosis を含む dyskinesia群を athetotic 21 38 1 3 
法的重度 … 代2tJ 計 
5 3 8 
I 5 10 1 16 
III 3 5 1 9 
IV 1 1 
V 1 2 1 4 
計|
typeとし， rigi ty ，spastici ty を含めて楢林[引に
したがい， Rigidspastic typeとし， 少数例しか ¥ω (3.3)(2.5)ο平均重度¥¥ 
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構音障害のある症例の法的重度を調べると表 3のよ
うになり， athetoticの重度者に著しいととが示さ
れた。また運動障害のほかに convulsive seizure 
の有無について調査した成績は表4のごとく幼児期
のひきつけ様発作をも含めると有痘撃は Rigid司 
Spastic type の 7例 (33%) に限られており 
athetotic type rcは1例も認められないという明
らかな差異を認めた。
表 3. 法的重度と構音障害 
Spastic 1 1 Athet批 11. To凶 
Severity 
3 1 4 
I 1 3 4 
III 1 1 2 
IV 1 1 2 4 
Total 3 11 14 
表 4. 発作と類型 
準化を試みることが，脳性麻痔においては極めて困
難であるといえる。そこで一応既存のテストとし
て， WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) 
の言語性テストを主軸とし，構音障害が高度の場合
には Yes-No-answer方法も兼ねあわせて，出来
る限りの approachを試みた。
しかしながら，得られた成績は，表 5のごとく， 
athetotic，rigid-spastic 両型とも不能者および 
IQ69以下のものが計 23例で 60%を占めている。
法的重度からこれらを見ると，特殊な関連を認め得
ないが，構音障害の有無およびその程度と比較する
と表 6のごとく， athetotic type では明らかに障
害に関係がある。すなわち， rigid-spastic typeで
は，むしろ構音障害のないもの 15例のうち 6例 
(40%)に不能および 69以下を認め， この 6例は
真の精神薄弱に該当する症例である。 これに対し 
athetotic type 中構音障害による測定不能者 9例 
(65%)は，日常の生活態度を参照しでも精神薄弱と
は断定できず， いわゆる仮性精薄 pseudoretarda-
tion と見られる。 ζの点に関しては構音障害の軽
坑a吋…1A 度な 20例について共同研究者酒川12)が， Ror-1鴎発作1
1 ~;住な~1 (ー )
すきっすl。 
山 4 1114/21(67%) schach testの知的側面から，同様の成績を得てい
るζとからも明らかである。これらの知能指数と就
1 。l突発完1(十) 
:~son 1 。 
4/21 
1/21 
2/21 133% 
である。 
学年数
教育内
の関係をみると，特殊学級，旧制，新制など
容が種々で集計的な取り扱いが出来ない状態
b) 情意面の能力測定方法およびその成績
2. 精神機能の測定方法ならびに成績 情意的障害に関しては一般に Neurologyの教科
a) 知能 書 Baker，Bucy，Brain，Merritt Fanconi(l5)では
従来脳性麻痔の知能検査に当つては，特殊な検査 一種の associated defectsとして handicapその
を用いよとの説と，在来の方法によって行ない比較 ものとの関連付けをあまり行なっていない。むしろ
検討すべきであるとの二説にわかれているが，前者 単独動作が出来ないために母親が overprotect に
によるとしても，新しい検査方法を考案し，その標 なり ego の発達が障害されるとして Bennett(13)
表 5. 知能と類型
法的
重度 
拒 絶 有三 官E 50"，69 70"，79 80"，89 90"， 
Atheto. Rig-Sp. 
I 
I 
III 
IV 
V 
1 
1 1 4 1 1 5 3 
3 1 3 1 3(1 2 5 10(1) 
2 2(1 1 2 1 3 5(1 
1 1 
1 (1) 1 1 1 2(1) 
計 
1 
1 5(1) 5 1 5 12 3 14 21(31 
38 ( ) A凶 1 a
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表 6. 知能指数と構音障害
Athetosis 
~構~音一障一一害-、知¥能¥ 不能 1"， 691恥|計
1 1 
71 42十 
514廿 
1十社 
τ i  A
吐
q u  F D円 。 
計
Rigid-Spastic 
不能 1"'691恥|計
3 3 9 15 
1 2 3 
1 1 
1 1 
F D 1守 1噌4 qL n u つ 
Ataxia 
竺/ 
つ 
一/ 
計
不能 1"，69 I 70"， I計 
1 17 
1 2 3 13 
6 
2 
DO
d d
唱 - つ 山 τi 
表 7. 脳性麻痔類型と心的特性 
Cruickshank 1955 
Physical Psychological 
Spasmus ......…・・・・…・・…… Forced Responsiveness to Stimuli 
Athetosis....…・・…………・・・ Disinhibition 
Ataxia …・・・…・・・・・・・・・・…・・… Dissociation 
Rigid...……・・・・・・……・・・…...Perseveration 
+Disturbances of the Figure and Background Relationship， 
(Rorschach Test “S，) 
らは psychodynamics の立場からの解明にゆだね
ている。しかし脳性麻痔以外での同程度の障害者に
は全く認め難い感情の暴発や衝動的行動等が見られ
% 
b u， 骨 日不絶拒安平
21% 
8 6 1 
計 14 321 
る点から， Ackerman(14)等のCとくに単に家族関
係およびその他の環境的諸条件からのみ理由付けが
出来ないものが多く，これらを何らかの形で客観
的，可視的に説明せざるを得ない事態が生じた。他
面 NeurologicalDisease における Psychological 
testing R.関しては， McFie(5)が IQについて，
また情意面に関しては Cruickshank and Raus 不安定傾向がみられ，
く1955)および高瀬(21)が Rorschachtestからその いては 40%が自己診断上，不安定傾向を示し，拒
類型と心的特性についての関連を表7のCとく示し 絶不能8例を考慮するならば，さらに高率が予想さ
ているが，極めて重度な脳性麻痔の場合には，既述 れ得る。
のごとく approachの方法そのものに問題があり， (2 ) Experimentelle Triebdiagnostik (Szondi 
殊K，言語性情報伝達に乏しい倒では，態度を決定 Test)(日}
する自我(2)(23)の状態を推測することは極めて困難 本テストは DrSzondi(2)が Freud(23)の精神分
である。そこで著者は次の二方法を選択して，それ 析理論と， C. G. Jungの深層心理学的理念との間
らの検査を試みた。 の橋渡しをするものとして，遺伝学に基礎を置いた 
(1) 自己診断法(矢田部ーギ、ルフォード法， Y 家族的無意識理論の統合と体系化を試みたものであ 
-G) 、 り，心理学における実験的方法として，単に個人の
この方法は単純な Yes-No-answerまたは，何ら 衝動運命を可視的なものにするだけでなく，欧州で
かの意志表示による解答法として使用し得る。しか は既K，精神病理学をはじめ犯罪心理学，産業心理
し拒絶や自己隠蔽機制が作用しやすい点が問題では 学，教育学および性格学の分野において有力な精神
あるが， ζの方法より得られた成績から，情緒安 診断学として広く用いられており，本邦でも佐竹
定，不安定傾向の大別のみを行なってみたのが表8 (18)等の紹介により次第に一般化しつつあるもので
である。 ある。
この表からみれば athetotictypeでは，より多く 本法の Neurological Disease.への導入は，てん
を占め全症例にお57% 148/
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かんおよび Glaukom117)K関しての報告がなされ
ているが，その他に関するものは極めて少なし、。
著者は本法を本対象群の解明に敢えて選択したも
のであるがその理由は以下の諸点にある。 
1) 非言語性の情報手段であること。 
2) 無意識の選択行為によって，態度を決定する
自我の発達状態を知り得る乙と。 
3) 経過観察および、心的治療，教育可能性の測定
が可能である ζと。 
4) 対照群の不要
本法の症例について得られた成績を示すと次のとと
くである。
症例4 T. 1.Female 26才 
1) 法的重度 1 
2) athetotic Quadriplegia 
，. Dysarthria (severe grade)3) 
出産は難産で，生後の発育は不良，首のすわりも
遅れ，独歩不能。自発言語もほとんどなく，就学不
である。
である。
P.-Vektor: Grosse Mobilitat im Bedurfnis 
~e> Kainanspruch 
0 
なう状況からも著しい精神薄弱状態とはいえない。
しかし突発的に瞭みついたり，激怒することが特徴
81963 7 1964あるが，本テストの施行は 年 月，..， 年 
10月までの期聞に 回くり返し施行した結果の総合
前景像から得られた所見としては 
Sch-Vektor: Projektionsdrang 
像怯
1 SzondiTest図 は本症例の のプロフィーノレで
S.-Vektor: Eroshypertonie mit Agression 
C-Vektor: Sich-Abtrennung Einsamkeit 
且尽斗出 
tりtendeGesinnung: 10mal (-e -k od. -p-m) 
殺意症候群 
Anlage zur Amoralit批 
FQU
4 L  TA 喧Sa Go m a QM O C LU QM m u s 
能。家庭の経済力も低く，全く犬猫同様に育てられ P-Vektor: Grosse lYiobilitat im Bedurfnis 
て， 18才となり， Bホームへ入所した。 日常の起 Kainanspruch，Wutaufstauung -! e 
居，着衣等は介助なくしては全く不能に近く，作業 Sch-Vektor: Destruktionsdrang ー !k 
も出来ない。視力は 0.5。意志の表示はわずかな発 Projektionsdrang -!p 
声と，右前腕を前方へ出す行為により辛うじて可能 C-Erwerbungsdrang + !d 
な状態である。単なる Quadriplegiaではなく，極 Kontaktsper・re C一一
めて高度の Cerebral dysfunction syndromeとい Syndrom der Depression 3mal (-s +k +d) 
える。 WAIS法では，首の上下運動により，選択 mit depressive Verstimmung(Co:!) 
的解答を期待したが，知能および計算能力の検査は 以上を要約すると極めて孤独で， ある時は Dep-
不能であり， Y-Gでは平凡なプロフィーJレを示し ressionの Bildをも示し，強度の情愛欲求と加虐
ている。 性l乙満ちており，自らの不幸を投影して，他人の不
本症例の臨床的問題点をあげると，日常極めて負 幸を喜ぶ反道徳的傾向を前景像から読みとることが
けず嫌いで，手足を上手に使いつつ私物の整理を行 出来る。
表 9. Szondi Test 
計 1 例〉(29 1 lアテトイ|産直型(14例) 1 (15例)
殺意症候群よ凶tende <?es!n，~::，?-g)
-m)の頻発 
11 14 25 1 1 
-e，-k，-p， 1 1 ム ~. 
!2~L~d~?m_，(?ynうつ病症候群 1 epression) 
(-s，+k，+d)の頻発 
5 6 11 1 
1 v 1 v 1 
反道徳的傾向 Anlagezur Am叫出 7 1 2 9 1 1 
幼若自我，未成熟人格りdipaleFixation 5 11 16 1 1 
¥ノ、 
1ノ 一 、 】 ノ  
門日 4
つ 山 一  
一 ハ一
7 υ
、 、 
、 、 一 / ， 、 、
Fhd 
2 三1 
/ r1iQUMm%一%
Z4
/f
8
攻撃的権力人 カイン的権力人 1 1 
5(33%)危険範鴎
29衝動範障
10(67%)衝動弁範鴎 
9Cm-! Cd十!範鴎 2(13%) 
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S P Sch C :E :E T !ch -BildNr Datum 
h S e hy k p d m 。十 Sp 
38.ヌ 3 +! + + +。一。 的 tende Gesinnuna.: 10mal 
2 6 十 +! 。。一一 +• 
3 7 十! + 十 + 一一+ 一 
4 10 十 + 一。一 十 一' 5 1 十 + 一 + 一一+ 
6 17 十! + + 一 一一 + 一 neqative Mitte 
7 3 9.4.11 +! 十 l一。一 + 一' ' 
8 12 十 十 一。。ー，。 Anlage dur Amoralitat 
9 18 十 十 + 一 一。 +! 一 
10 19 十 十 + 一 一一 十 一 neaative Mitte 
:・.・-:・:・:・-:・-:・-:・-ー・.・.・.・.・::・.. :E 0 4 2 2 ~O ・.，・・:・ ・-・・..・. ~O 
-・h・.・.・.・.・ .・.・.・.... 三土 5 ・-・・・・，・、.・. 6.・:.・.・.，・. 毛土 1. 66 -・.・・.・・.・・.・.・・.・・.・.・.・.・.・・:・.. 
Tend. Sp. Gr. 6 5 2 2 -・.・.，・・・・ ・-・.・ .・.・. 16 Sy % 20 
.・ ..・.・.・..・.・.・.・.・・.
.・.・:・・..・.......
:E +Re. 5 2 
目・-・・.・.・"・.・:・・・.・・.・:.・.・~l :E -Re. 2 4 
Quant. Sp. Gr. 5 2 2 4 さ 1 14 
Dur Dur 
MolI Moll 
さ Soz + 10. 5 i4 At Soz.lndex .43.45包:E Soz一 7 1 5 
Th KP 49.0% 
図 1 Case 4 
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Theoretische Komplement治rprofile Empirische Komplement治rprofile 
Nr 
S P Sch C 
h s e hy。
。
。 
。 
k p d m 
一' 一 + + + +! 
2 一 + ‘ + 十 十 +! 3 一 十 十
一 
一 十 
4 + + 十。十 十!一 + 5 一一
一
一 
一 
一
+ 十 一 +! 
6 
' + + + 一 十 
7 
' 十 + + 十!一 + 
8 + + + 十 + 一十 
9 
一
一
一 
一
一
+。十 + + 10一 + 十 一 + + 
-・.，・.・: ・.・・.・.・.・・.，・.・.・ ・ 5 
‘a・-':・ .・-.・.・.・-・"・..‘.‘ ・・‘.・: : 4 2 
:・.・:.・.・:・.・.・.・.・.・.-・-・-・ 一・ ・ L6 5 2 2 
Nr 
s P Sch C 
h s e hy k p d m 
一 ¢。。一 + 一 十!2 + + 十 + 一 + 十 3 + 十 + 十 一 
4 + + 一
一
一
一 
一一。。十 + 5 十 十 +。+ 一 6 + + 一 一一 十 
7 ¢ 一 + +1+ 
一
一
一 
十 一 
8 ¢ + 一 + 、 +! o 
9 + 十 + 一 一 ¢ + 
10+ 一 ¢ 一 十 + + 十
・..・.・..・・・・:‘・・・・・・.・.. 2 2 
・:・・-・. ・・・・. ....・..... 3 2 3 
..:・ ・-・.・-・-・・-・.・・.・....・g~j 4 3 2 3 3 
±2
瓦
a w - R  
H
Triebklasse: Cm四!QuadrIventilklasse 
26才 
24!P23日 !s

2 .1 . 1 .0 

1. T. 
表 10-1 
"'l>I:¥.J番
o 
r~主 在 比 衝 動 範 鴎
号
実存形式病状群分析社会性指数傾向緊張商衝動構造式
1 T. T.131 I Sh+! Schpー ! Phy+! 1危険性 d 1.1 3.3% totende Gesinnung 5 3 2 ロ1 Anlage zur Amoralitat 
I Cd+! 
Phy-! S ch 
3危険性 
s 2.0 20.0% tりtendeGesinnung2I H. M.1241 8 8 o hhyd synd. d. Depression 
Cd+!! S chk-! Sh+!! Phy- m Agression 
synd. d. Depressicin1%1.k 9.5 3危険性1Cd+!!1 3I K. T.1261 I 7 3 2 1 
eCm-! Phy- S chp-! s totende Gesinnung 61. m安全弁4Cm-!1 1271 Ir.41 T. 43.4% Anlage zur Amoralitat 
e
h 
一
一
一 
2 1 1 o ボ
C mー !5I K. H.j判 I Phy+ 3 Sh+ 5 3 Schkー !3 h三1 31.6% tりtendeGesinnung1.81危険性 るdipaleFixation 糊
Cm- Phyー  S chp-!! Sh+!!! 4.2
610. y.1271I tりtendeGesinnung
e
d 
一h
一h
一 
S s-!!!Schk-Phy + 2.3 14.7%c Synd. d. Depession3安全弁 
開 
→E 
ーCm1 27.8%1危険性 Anlage z. Amoralitat5 4 3 1 
Cd十!! Ss- Phy+ Schk- 34.0%
I7I H. N.1451 tりtendeGesinnung併!!C1 1.81危険性 synd. d. Depression6 2 1 1 日トESE-K
一 
一 
Sh+ Phy十一 Cd+! Schuld u. Strafangst l;I¥t¥ E明・ 
M
Sh+1 引N.IS.9I I 4 S chk-! 4 1 1 3安全弁 1.0 34.4% りdipaleFixation 
M 
I8I B. M.I_2~J りdipaleFixation 諜3 2 1 o 
川M.A.I Pe-! Sh+!!! S chp-!! Cd十! tりtendeGesinnungPe-!1 I 9.02危険性 1~.8%犯 りdipaleFixation17 6 2 
S chk-!川I.Mド51II 4 Cd+ 5 Sh+!!! 2 Phy-! 4 4.0 30.3% tりtendeGesinnungm一 一 旬 一 山 一  
一 
一 は  
M
Cd+!!! Sh+!! Peー ! S chp-! tりtendeGesinnung 
1. Anlage zur Amora15.2% 5.6 危険性1Cd+!!!1 31II 5 2 2 1121 M. M.1 
却 
S ch p-! Pe-! S c k tりtendeGesinnung15.1% 2.8 h-NII 
十Cd1 1危険性 negative asoziale M. 
131 M. K.I
 3!ーSchp1 1. Anlage zur Amora4 3 o o 
Schp- Phyー  Cm-141 S. Y.I引V Sh+!! 8 5 4 2 Sh+!!1 2危険性 1.3 32.2% tりtendeGesinnung り dipaleFixation 鵠色刷ゆ
(3.4) (27.1%)
1I1 I I 
表 10-II 
Phy十 s e tりtendeGesinnung 1%1.28 21.安全弁3Cd+ 1¥ 却M.I1T.15 S ch p-! 2 
Cd+ 
3 1 o spd synd. d. Depression 
d tりtendeGesinnung 川T.K.I口 Pe-1 Sh+! 1 Cm-1 Sch p+! 3 |¥S伽!4安全弁 hp 1.09 40.0% sadistischer Machtmensch 
Cm+ Phy- Sh+!!! S chk-! d tりtendeGesinnung 川K.y.1501 I 6 2 1 1 1危険性 hk りdipaleFix. Epilep. 
Cm十!! Ss+! Pe- S chk-!! dI 
7 3 2 2 
h 
1危険性 
k 
39.3%3.0 
42.0%2.7 Odipale Fixation Cm+!! ¥ Y.y.1261 川 
部。中
誼 
E 
理醇一勢調  
同陶酔府尚湘図什八時組一円湿斗か調革革論悼芯誠澗
Pe- Cd+!! Sh+! Schk- hy tttende Gesinnung 221 T. K.1231 I 4 4 3 1 lIp山+!! 3安全弁 h 1.4 26.0% Odipale Fixation 
T.S. ¥ 241 
Cd十 Sh+ Pe- Schp- hyk tりtendeGesinnung 。 SdipaleFixation Dep. 引
 I 
 1.55 21.4%3安全弁 4 2 2 1 hd 
Schk-! Odipale Fixation 0%1.8 51.安全弁3一!Schk |1 IペK.H.I引 4 Cm+! 1 Phy-2 Ss+ 2 dp hyk anlage zur Amoralit. 
s negative asoziale Mitte ペF.K.I引 I S ch p-! 1 Phy-! 2 Cm+! 5 Sh+!! 6 2危険性 hpm 7.0 33.3% Epileptiforme Mitte Sh+!!1 
P tりtendeGeshmung 
. synd. Dep. Odipale F. .4%
k 
h 
1.6 25問3下-!O II Cm十!1 Sh+! 1 S chp-! 4利S.IH.281 
K. s.1351 II 
S ch p-! lISル!4安全弁 hy 3.0 28.1% tりtendeGesinn ung 引 3 Pe+! 1 Cm-! Sh+!!! m 。3 1 diapaleFix. Epilep. 
III Phy-! Schk- Cm-! s 1危険性 ep 1.2 40.4% tttende Gesinnung 
m Odipale Fixation Phy-! ¥ 5 4 2 oおM.IK.30¥ 
判 Sh+!! Schp- Cd+! e hy 2.1 tりtendG. Odipale Fix II 4 2 2 3安全弁 h syndrom d. Detression Sh+!! 1 
Sh+!! C mー! Pe-!! hy tりtendeG. Odipale Fix. 
o.s.121 I 
331Y. s.1451 IV 3 3 2 F二C mー !3安全弁 h 2.4 
28.8% 
24.2% Kontaktstるrung 
Sh+!! S ch p+! C m--:! s tりtendeGesinnung 341Y. Y.I叶V 6 3 3 Pe-1 1危険性 h 4.75 21.1% 。dip.F. synd. d Dep. Sh+!! ¥1 
381M. c.1181 V 
Schp一! Sh+!! Phyー  Cm-! |ISル!3安全弁 e 3.5 36.8% tりtendeGesin. Synd. d. 3 1 1 1 hp Depression. Amoralitat 
| (2め (31.9%) 
I I 1 
ー 斗  
Cd+ ¥ 
NHE|  
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背景像からも同様に，憤怒の欝積と，他人との接
触障害がみられ，自我衝動は投影破壊的特徴を示し
正常な衝動構造が見られない。 
以上から欲求の欝積が爆発するもので，これらに 
対して，態度を決定する自我は，障害されており， 
感情のおもむくままに衝動的解放がなされてしまう 
ものと理解される。
以上のごとく各例について 10団法を施行したが，
完全に終了したもの 29例， 4団法が3例 (Case
16，19，23)拒絶および白痴級精薄による不能を含 
め1，.2回で中止せざるを得なかったものは 6例 
(Case 18，26，31，35，36，37)となっており，構音
障害の有無に関係なく多くは Testを施行し得た。 
29例の Profilにおける共通した特徴および， そ
の出現率を示したのが第9表であり， いずれも正
常範囲を脱した偏侍性として取り上げるべき像であ
る。 SzondiTestの成績を一覧表(表 10)にて示
し， これを要約するならば以下のごとくになる。 
1) 両型に共通な所見 
(1) 	Sー ヴェクター 
a) 情愛欲求の尤進 +!!h +!!!h 
b) 攻撃性 + !!s 十!!!s 
(2) 	 Pー ヴェクター 
a) Epileptoid (grosse Mobilitat im Be-
durfnis) 
b) Kain欲求 
c) 激情の蓄積 -!e !ー!e 
ーヴェクターSch3)'( 
Projektionsdrang 
周囲に対する不信，責任の転嫁 
(4) 	Cーヴェクター 

孤独
 
(5) 	Syndrom 
Masochism us傾向 
( 2 ) Erwerbungsdrang 
他人からの親切や愛を期待し， z益rtlich-
keitをみたす対象を求めている。
(3 ) 	Destruktionsdrang破壊欲求
(1)十(3)一 白虐性，受動的態度
以上から， athetotic typeは受動的ではあるが，
他人との交流を求め，情愛欲求の充進をも認め得る
といえよう。 
3) Rigid-Spastic type K優勢を占める所見
(1) Kontaktsperre，Kontaktdilemma Kon-
taktstorung 
(2) 	irrealer Phantasie-Welt 
(3) 	Odipale Fixation (未成熟人格〉 
( 4) 	kainitischer Machtmensch 
自己中心白弘自問的，未成熟人格ともいうべき像
であり，自らは phantasie の世界に逃避している
と解釈される。
以上を比較したものが表 9であり， 欲求の解放
弁ともいうべき衝動範鴎についてみると， athe-
toticでは永遠の孤独者，意志不定人の範鴎 Cm-
および永遠の探求者および欝病の範時 Cd+ie属す
るものが 50%を占め， ζ れに対して， Spastic 
typeでは，白昼夢，破壊者および自己破壊者， 離
人症の範鴫 Schkー さらに潜在的偏執病および関与
渇望者の範鴎 Schp-K属するものが 30%となっ
ている。
次に危険範轄と衝動弁範轄との比較を見ると 
athetotic type においては 71%が危険範轄に属し，
乙れらの対象はテスト時に衝動欲求の爆発の前であ
り， これらの重要積および衝迫があると考えられる。
一方 Spastictypeでは衝動弁範囲主に 66%が属し，
衝動弁を通じて欲求が随時奔出され，解消されてい 
tりtendeGesinnung殺意症候群(-e-k， る ζとを示している。 
-p-m) Syndrom der Depression うつ
病症候群(-s+k+d) 
すなわち本対象は共通的に，著しく情愛欲求が充進
しており，現実には孤独で， Kain欲求強く，激情 
の重要積が見られる。自らの障害について責任の転
嫁，周囲に対する不信の念を抱き，極めて攻撃的で
あり，類てんかん気質に近似しており，時折は他人 
の不幸を喜び，また，抑欝気分になったりもすると
解釈される。
2) Athetotic type に優勢を占める所見
( 1) 	Sadomasochism us 傾向， さらにより
IV考按 
(1) 	知能について
使用する TestK関しての充分な検討をせず単に
その成績から得られた知能指数のみにこピわること
は間違いといわねばならない。 Testologic app-
roachの限界および測定される能力の解釈が重要
であるとともに，身体障害なるが故に未就学で社会
的視野も常識も乏しい等成長期の環境要因を無視す 
るζとは出来ない。しかしながら成人の場合は集団 
生活における日常の態度から，かくれた能力を知り
、ー¥ 
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得ることが多く，したがって長期の観察を加味して
判定しなければならないといえよう。小児の知能K
対しては Denhoffが WISC法 (WechslerIntelli-
gence Scale for Children)に価値を置き，脳性麻
痔の場合には Verbal higher than Performance 
がみられる。いわゆる精神薄弱とは正反対であると
している。 Cardwell(24)は 13人の研究 375例を集
計し，・全脳性麻痔患者数に換算してI.Q. 70以下
は45%であり， Borderlin dul (89以下)は 23%
であるとしている。乙の数値は年令構成，使用した
テストの種類にかかわらず比較的安定した値である 
とされているが，著者は主として言語性を指標と
し，その重度および生理学的分類との関係を検討し
ょうと試みたのである。一方 Katz(25)が重症脳性麻
痔の場合には視聴覚，言語機能の障害そのものが，
測定されがちであるとの理由から Stanford-Binet
法を使用するのが最適であると主張している。しか
し，児玉らの調査のごとく WAISの言語性テスト
は， S-B法と最も高い相関をもっているので，こ
の方法lとより判定を慎重に行なった。
既述のごとく，全般に知能の低値を示す例が多い
が，類型的にとれを見ると， rigid-spastic type 1[. 
おいては構音障害がないのにもかかわらず精神発達
の遅滞による知能測定不能および 69以下が 33%を
占めている。各型の症例が少ないので確実な結論は
いえないが， Perlstein(3)，Bennett(13)高瀬(21)染井 
(26)らの報告と同じく低知能あるいは測定不能者は
rigid-spastic type Ir.多く， athetotic tpye は，
構音障害のほか異常運動の混入，顔貌の奇異，変化
等のため情報の不確実性は増すが，いわゆる仮性精
薄 Pseudoretardation 1[.属すると考えられる症例
が少なくな ~"\o
さらに染井氏の指摘するととく， 
(1) 脳性麻痔児の精神発達は不均衡で凸凹で
ある。 
(2) 殊に手の運動障害，言語障害をともなう
場合にはテストの施行が困難である。 
(3) 情緒面の障害をともなうことが多く，一
般に神経過敏で緊張が強く，テストなど
の場面への適応がわるい。
以上の理由から現在知能検査，精神発達検査，情
意検査として脳性麻痔者に適するテストは皆無であ
るとさえいわれている。
すなわち，重症脳性麻痔者の心的能力を可視的に
客観的に表現する方法が見当らず， したがって，教 
育および治療に当って最適な取り扱いがなされない
乙との多いのも乙れらに起因するといえよう。 ζれ
ら， approachの方法が確立されないままに，仮性 
精薄者が大半を占めているにもかかわらず，治療の
対象とはならないとして，自他ともにあきらめてい
るものが少なくない。したがって，特に構音障害お
よび手の運動障害などのために言語性の approach
が出来ない症例についての知能評価に当つては単な
る一般的な知能テストの濫用はきけなければならな
い。
Burgemeister，Wolfe は痘直性は知能の範囲が広
く，不随意運動型は知的欠陥の率が高いと報告して
いるが高瀬の比較検討のむとし著者も個別法によ
つては Athetotictype R.真の精薄が少なく，仮性
精薄というべき症例K注目するならば，実際に測定
された知能指数が，そのまま知的能力とはいい難い。
また一般に心理テストを行なう場合には，検者と
被検者との聞に緊密な人間関係が成立し，そのうえ
に被検者の充分な協力が得られて，はじめて期待す
べき結果が得られるものである。長期にわたる最大
の努力にもかかわらず，拒絶が意外に目立ち「心理
学を知っている人なら私の気持がすヤわかるはず
だ」などと共通の理由を述べる場合が多かったのは
本疾患群の情意面の特性を示すものといえよう。こ
れらの中には，テストに限らず，すべての日常生活
lζ不適応を示し，集団の中の自己を認識することが 
出来ないものも多くあり，真の Contactを得るた 
めには， 6ヵ月余りの日時を要したが，それでも拒
絶を防ヤ ζとが出来なかった。したがって成人の重
症脳性麻痔の知能測定に際して，日常行動の詳細な
観察を抜きにして，軽々しく判定出来るものではな
く，それと同時1[.，つぎにのべる情動面の状態像を
充分調査する必要があると考えられる。 
(2) 情意面の研究としては，脳性麻痔児につい
て， Goldstein and Scheerer(27)，さらに， Werner 
一派(28)が， CATあるいは RorschachTest によ
り反応の特徴をとらえており，さらに 10年後 Crui-
ckshankが表7のととくそれらの追試の結果を報
告している。しかし， Rorschach Test の施行の
出来ない全く交話不能な症例については何らふれて
いなし1。一方 Clark(29)は spasticgroup '1[.属する
障害者はその人格において披行的な虚弱な Egoの
代償として過剰なLibidoを内に蔵しており，その
結果 Primarynarcissism 1[.傾き， psychosexual 
developmentの種々の段階をうまく通過する能力
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が極めて低い段階にとどまると述べている。また， 
Anna Freudo により Preoedipalcon丑ict として
指摘されているが，乙れらの con丑ictがどの段階
にあろうとも，また，どんなにさけがたい frustra-
tionがあろうとも人間として喜び (pleasure)とあ
きらめ，断念 (renuncia tion) との心的斗争を調整
しているのはまさに ego であり，障害児において
は，特に egoの発達がおくれているといわれる。 
Richards and 'Lederman も身体障害児の場合に
は，極めて phantasticで，心的エネノレギー Ener-
gy，活動力 Activity，社会的協同性 socialcoopera-
tion などに欠けている乙とを証明している。著者
は今回実験衝動診断法を中心として脳性麻痔者の衝
動構造および，情動面への関係を調査したが，明ら 
かに，情愛欲求の允進，発作衝動の危険性，幼若自
我，接触衝動の異常などの特徴を客観的にとらえる
ζとが出来た。従来いかなるテストも不可能といわ 
れ，放置されていた重症者の衝動構造も本法を用い
ればかなり明確に把握し得られるものと考えられ
る。そして，瞭みつく，怒号する，泣きわめく等，
日常生活においてみられる乙れらの異常行動および
興奮状態も決して理由のないものではないといえ
る。 S.Freud にしたがって，意識の体系が情緒性
と運動性を支配しているのが正常であるとするなら
ば，乙れらの障害者における衝動興奮は， Szondi 
の主張する態度を決定する自我の虚弱性lζ帰するこ
とが出来るのではないかと考えられるふ
従来 Cruickshankand Ra usらによって唱えら
れていた表7のごとき脳性麻痔の類型と，心的特性
について，次に SzondiTestの結果から考察を加
えてみる。但し，著者の行なった研究対象は極めて
重度のしかも-Rorschach testの出来ない程度の
重篤な構音障害をともなったものについてであり， 
Szondiの衝動病理学という， Rorschach とは解
釈の立場が違ったものであるから比較検討する際に
多くの問題点を残すことは免れない。 SzondiTest 
の成績から得られた特徴として， spastic typeで
は欲求が比較的何ら防禦なく，奔出解消され， ζの
点、に関しては， psychopa thicな傾向を見ることが
出来たといえよう。 athetotic は常に衝動の衝迫，
霞積があり，爆発の寸前ともいえる像を呈している
が，これが日常生活での唆みつき， しがみつき，怒
号に関連を持つと考えられるか否か断定しがたい。
しかしながら，いずれの typeにおいても社会性指
数は平均 27.1---31.9を示し， asozialな衝動構造で
あることは確かである。
法的重度とこれら衝動病理学的な重度とは並行的
でない。また.Cruickshankのごとく athetoticと
いう異常運動のために，心的にも Disinhibitonの
状態にあるがごとき並行関係を証明し得なかった。
しかし身体的重度にもかかわらず，衝動病理学的所
見が軽症であり，問題解決に対する自我の状態が
Uberkompensationともいえる症例 15ゃ一方軽症 
にもかかわらず社会適応の低い症例 28において衝
動病理学的重症所見を明らかに見ることが出来た。 
すなわち，深層心理学的見地から，心的能力の測定 
がなし得7こ訳である。 Rorschach Testから表現
されている Forced Responsiveness to stimuli， 
Perseveration，Disinhibitionのごとき心的特性の
把握よりもさらに深層にひそむ衝動の解明が，個々
について行なわれなければならないともいえる。 
(3) 乙れらの結果，および付随症状としての諸
種の知覚障害，てんかん発作等がみられるととから
も明らかなととく，脳性麻痔の法的重度決定に当つ
ては，単に未梢の機能障害としてのみ把握されてい
る，現行の福祉法はしたがう場合には神経学的見地
からの矛盾があまりにも多く，したがって本疾患群
の処遇に際しては，身体的残余機能および精神面の
発達度を加味した全人格的な総合判定がなさるべき
であると考える。
また，乙れら障害者の管理に当つては専門医の指
導のもとに心身両面からの社会復帰への方向付けが
なされるべきものであって，単に障害者という共通
名称のもとに一括される乙とは，全く非科学的とい
わねばならない。
神経学発展の基礎ともなった脳性麻痔症候群こ
そ， cerebral function の多くのなぞをとく鍵の
存在が考えられ，精神神経学的管理が当然行わるべ
きものであると痛感する。 
V 結 語 
1 38名の重症脳性麻痔女性について心身両面
の Potentiality を測定した。これらを運動過多群
と運動寡少群に大別し，言語性および非言語性心理
テストを並行して行ない，それぞれの知能および‘心
的特性について調査した。 
2 従来いわれているととし Athetosisを代表
とする運動過多群は構音障害をともなっていること
が多く，知能指数では見かけ上の低値を示し，いわ
ゆる仮性精薄ともいうべき症例が 65%余を占め，真
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の精薄およびてんかん発作をともなうものは Rigid-
Spastic typeを代表とする運動寡少群に多くみら
れた。 
3 性格面の特徴をとらえるに当つては，脳性麻
痔者の人格の読熟度を考慮しなければならない。
殊に重症のアテトーゼ型と痘直型にお、いては ver-
bal approachが困難であったが SzondiTestを
試みた乙とによって，各衝動， (性衝動，発作衝動，
自我衝動，接触衝動〉面の障害を発見し，特に態度
を決定する自我の虚弱，未成熟人格者が産直型に多
くみられるととを客観的に明示し得た。
摘を終るに当り，終始御指導御校闘を賜わっ
た主任松本教授，法務総合研究所佐竹博士，お
よび御援助を頂いた九段精華財団に対し深甚な
る謝意、を表します。
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